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EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN SEPSIS 
DI RSUD BANGIL PERIODE JANUARI – DESEMBER 2019 
 
MERRY YAULANDA HERLAMBANG 
2443015288 
 
Sepsis adalah suatu keadaan inflamasi sistemik pada tubuh karena respon 
hiperinflamasi yang merupakan bentu respon terhadap invasi patogen. 
Dalam penanganan kasus infeksi perlu adanya evaluasi penggunaan 
antibiotik sebagai upaya pencegahan resistensi antibiotik serta penggunaan 
antibiotik yang kurang bijaksana. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pola penggunaan antibiotik secara kuantitatif yaitu dengan menggunakan 
metode DDD (Defined Daily Doses). Penelitian dilakukan secara non- 
eksperimental yang dilakukan dengan pengambilan data secara retrospektif 
periode Januari – Desember 2019. Data yang diperoleh merupakan data 
penjualan obat di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Bangil. 
Hasil yang didapatkan menurut perhitungan dengan menggunakan metode 
DDD (Defined Daily Doses) untuk ruter per oral yaitu Isoniazid sebanyak 
4,8758004968 DDD/100 patient-days dan untuk antibiotik dengan sediaan 
parenteral yang tertinggi adalah Moxifloxacin HCL sebanyak 18,69825207 
DDD/100 patient-days. Antibiotik yang termasuk kedalam segmen DU 90% 
yaitu Moxifloxacin yaitu dengan persentase 15,28%. Untuk profil DU 90% 
penggunaan antibotik pada pasien sepsis yang memasuki segmen DU 90% 
dan memiliki persentase yang paling tinggi adalah Moxifloxacin HCL 
dengan nilai 22,99381552%. Penggunaan antibiotik pada pasien sepsis di 
RSUD Bangil periode Januari – Desember 2019 sesuai dengan Pedoman 
Penggunaan Antibiotik RSUD Bangil tahun 2019. 
 





EVALUATION THE USE OF ANTIBIOTIC IN SEPSIS 
PATIENTS IN BANGIL REGIONAL GENERAL HOSPITAL 
JANUARY – DECEMBER 2019 PERIOD 
 
MERRY YAULANDA HERLAMBANG 
2443015288 
Sepsis is a systemic inflammatory state in the body due to the 
hyperinflammatory response which is a form of response to invading 
pathogens. In handling infection cases it is necessary to evaluate the use of 
antibiotics as an effort to prevent antibiotic resistance and the use of 
antibiotics that are not wise. This study aims to determine the pattern of 
quantitative use of antibiotics by using the DD (Defined Daily Doses) 
method. The study was conducted in a non-experimental manner by 
retrospective retrieval of data from January to December 2019. The data 
obtained were data on drug sales at the Pharmacy Installation of the Bangil 
District General Hospital. The results obtained according to calculations 
using the DDD (Defined Daily Doses) method for oral routers are Isoniazid 
as much as 4.8758004968 DDD / 100 patient-days and for antibiotics with 
the highest parenteral preparation is Moxifloxacin HCL as many as 
18.69825207 DDD / 100 patient-days. Antibiotics which are included in the 
DU 90% segment are Moxifloxacin with a percentage of 15.28%. For DU 
profiles 90% of the use of antibiotics in sepsis patients entering the DU 90% 
segment and having the highest percentage is Moxifloxacin HCL with a 
value of 22,99381552%. The use of antibiotics in sepsis patients in Bangil 
District Hospital January – December 2019 in accordance with the 
Antibiotic Guidelines for the use of Bangil District Hospital in 2019. 
 
Keywords: Quantitative Antibiotic Evaluation, DDD, DU 90%, 
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